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Sammendrag  
Innledning med bakgrunn 
Seksuelle overgrep mot barn er et folkehelseproblem som medfører fysiske og psykiske 
plager hos den som blir utsatt. Med sin lovpålagte rolle innen helsefremmende og 
forebyggende arbeid utgjør helsesøster en viktig ressurs i arbeidet mot seksuelle overgrep. 
Bruk av undervisningsprogram i skolen når alle barn, og kan bidra med å gi den enkelte 
kunnskapsgrunnlag for å ivareta egen helse. Hensikten med denne litteraturstudien er å finne 
ut hva forskning sier om bruk av undervisningsprogram i det helsefremmende og 
forebyggende arbeidet mot seksuelle overgrep.  
Metode 
Litteraturstudie med systematiske søk etter vitenskapelige artikler i databasene: Cinahl, 
Medline, PubMed, PsycInfo og Embase i perioden januar- april 2017. Søket ga 203 treff. Fire 
artikler er inkludert i studien. 
Resultat 
Resultatene fra artiklene viser at tverrfaglig samarbeid og foreldreinvolvering i skolebaserte 
undervisningsprogram bidrar til at barna opprettholder kunnskap over tid. Praktiske 
undervisningsmetoder viser å ha positiv effekt for økt forståelse og identifisering av 
upassende berøringer. 
Konklusjon/oppsummering 
Barn som deltar i skolebaserte undervisningsprogram får økt kunnskap om seksuelle overgrep 
og ferdigheter i hvordan beskytte seg selv. Helsesøster bør tilstrebe aktiv deltakelse i 
undervisningen for at barn lettere tilegner seg kunnskap. Seksuelle overgrep kan være 
vanskelig å snakke om. Standardiserte skolebaserte undervisningsprogram kan være et 
verktøy for helsesøster i det helsefremmende og forebyggende arbeidet mot seksuelle 
overgrep mot barn. 
Nøkkelord: Seksuelle overgrep mot barn, helsesøster, skolebaserte undervisningsprogram, 
helsefremming, forebygging. 
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Abstract 
Introduction and background 
Child sexual abuse increase the risk of mental and physical ailments. School health nurses are 
required to work for health promoting and prevention. The school is an important arena for 
reaching these children and the school health nurse can be an important resource in the work 
against child sexual abuse. School-based education programs reach all children and can help 
to provide the individual knowledge and to maintain their own health. The purpose of this 
literature study is to find what research says about the effectiveness of education programs in 
the preventive work against child sexual abuse. 
 
Method 
 
A literature study with systematic searches was conducted in Cinahl, Medline, PubMed, 
PsycInfo and Embase between January to April 2017. 203 articles were found and one single 
study and three overview articles were included.  
 
Results 
 
Interdisciplinary cooperation and parental involvement in school-based education programs 
help the children maintain knowledge over time. Practical teaching methods show positive 
effects for increased understanding and identification of inappropriate touches. 
 
Conclusion  
Children participating in school-based education programs gain increased knowledge about 
child sexual abuse and skills in how to protect themselves. The school health nurse should 
strive for active participation from children so they can acquire knowledge. Child sexual 
abuse can be difficult to talk about. A standardized school-based education program can be a 
tool for the school health nurse in the health promotion and prevention efforts against child 
sexual abuse. 
Keywords: Child sexual abuse, school health nurse, school-based education program, health-
promotion, prevention.  
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Innledning 
 
Seksuelle overgrep mot barn utgjør et folkehelseproblem på individ- og samfunnsnivå.Norge 
er ifølge FNs barnekonvensjon forpliktet til å verne barn mot seksuelle overgrep fra foreldre 
og andre omsorgspersoner (Barne- og familiedepartementet, 2003a). Forskning indikerer at 
21% kvinner og 8% menn blir utsatt for seksuelle overgrep før fylte 18 år (Thoresen & 
Hjemdal, 2014).  
Helsesøster har en lovpålagt rolle innen det helsefremmende og forebyggende arbeidet i 
kommunene, som innebærer å fremme fysisk og psykisk helse, samt utøve helsefremmende 
forebyggende arbeid gjennom undervisning, rådgivning og veiledning (Forskrift om 
helsestasjon- og skolehelsetjenesten, 2003; Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; Sosial- og 
Helsedirektoratet, 2004). Seksuelle overgrep gir en økt risiko for å utvikle kortsiktige og 
langsiktige psykiske og fysiske plager i form av atferdsproblemer, angst og depresjon, lav 
selvfølelse, selvskading, seksuell problematikk, selvmord, rusmisbruk og kriminalitet 
(Søftestad & Andersen, 2014; Glad, Øverlien & Dyb, 2010). Dette tydeliggjør helsesøsters 
viktige rolle i det forebyggende arbeidet mot å redusere sykdom og plager. 
Alle barn har plikt til grunnskoleopplæring fra det året de fyller 6 år, uavhengig av kultur, 
etnisitet og sosioøkonomisk status (Opplæringslova, 1998). Skolen blir sett på som en god 
arena for å nå frem til barn og unge med informasjon om seksuelle overgrep (Barne- 
likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2014a). Universelle undervisningsprogram når 
alle barn uavhengig av risikofaktorer, og blir brukt for å gi barn kunnskap og evner til å kunne 
unngå potensielle overgrepssituasjoner (Glavin & Kvarme, 2007).!Seksuelle overgrep er et 
sensitivt og tabubelagt tema, og kan oppleves utfordrende å snakke om (Schultz & Raundalen, 
2016). Standardiserte undervisningsprogram kan hjelpe helsesøster til å formidle temaene. 
Med sin spesialkompetanse innen helsefremmende og forebyggende arbeid kan helsesøster 
spille en viktig rolle i undervisningssammenheng.  
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Bakgrunn 
Seksuelle overgrep mot barn er enhver aktivitet av seksuell karakter som involverer barn som 
på grunn av sin umodenhet ikke kan samtykke til eller forstå. Misbruk inkluderer alt fra 
beføling (seksuell handling) og samleie (seksuell omgang), til seksuell krenkende atferd som 
blotting og visning av pornografiske filmer eller bilder (Barne- og familiedepartementet, 
2003b). 
Tall fra overgrepsutsatte viser at 34,7% av kvinnene og 50% av mennene blir utsatt for det 
første overgrepet mellom 6 og 9 års alder (Aasland, 2014). På bakgrunn av dette har vi 
avgrenset målgruppen til barn 6-12 år. Statistikk fra Kripos viser at antall anmeldelser av 
seksuallovbrudd mot barn har økt siden 2012, se figur 1. 
Regjeringen ønsker økt fokus på seksuelle overgrep og har utarbeidet en opptrappingsplan 
med tydeliggjøring av ansvar innen forebygging, avdekking og avverging av vold og overgrep 
som rammer barn og unge (Prop 12 S, 2016). 
Studien vil ha fokus på undervisningsprogram i et helsefremmende og forebyggende 
perspektiv, og vil sees i lys av Antonovsky sin teori om helse. Med helsefremmende arbeid 
menes prosessen som setter mennesket i stand til økt kontroll og ivaretakelse av sin helse 
(WHO, 2016). Dette relateres til Antonovsky sitt helsebegrep om salutogense. Denne teorien 
fokuserer på hvilke faktorer som påvirker menneske til å bevare god helse. Det som er 
Figur 1. Antall anmeldelser av seksuallovbrudd mot barn 2012-2016 (Politidirektoratet, 2016).  Hentet fra 
https://www.politi.no/vedlegg_lokale_vedlegg/politidirektoratet/Vedlegg_3749.pdf 
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avgjørende for håndtering av belastninger i livet er ifølge Antonovsky opplevelsen av 
sammenheng (OAS). Denne opplevelsen består av komponentene begripelighet, 
håndterbarhet, og meningsfullhet (Antonovsky, 2014). I forebyggende arbeid er målet å 
forhindre eller utsette sykdom hos friske individer (Mæland, 2015).  
Det finnes i dag tilgjengelige undervisningsprogram i skolen. Vår erfaring fra praksis er at det 
er opp til skolen hvilke undervisningsprogram de implementerer. Eksterne aktører som Redd 
barna, Lions og Norske sanitetskvinner er viktige sponsorer av undervisningsprogram i 
skolen. Det fremgår imidlertid lite forskningsevalueringer av programmene (RVTS, 2015). 
Meld. St. 19 (2014-2015) peker på at integrering av helsetiltak bør være kunnskapsbaserte. 
Dette er et grunnleggende prinsipp innen helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Sosial- og 
helsedirektoratet, 2004). Som helsesøster innebærer dette å basere sin utøvende praksis på 
erfaring, brukermedvirkning og systematisk innhentet forskning (Nordtvedt, Jamtvedt, 
Graverholt, Nordheim, & Reinar, 2013). I denne studien ønsker vi derfor å undersøke hva 
internasjonal forskning sier om bruk av undervisningsprogram i det helsefremmende og 
forebyggende arbeidet mot seksuelle overgrep. 
 
Hensikt 
Hensikten med denne litteraturgjennomgangen er å søke etter forskning som belyser 
nytteverdien av skolebaserte undervisningsprogram i det helsefremmende og forebyggende 
arbeidet mot seksuelle overgrep. Videre vil vi vurdere hvordan bruk av slike 
undervisningsprogram kan bidra i helsesøsters arbeid i skolehelsetjenesten. 
 
Problemstilling 
Hvordan kan bruk av undervisningsprogram bidra i det helsefremmende og forebyggende 
arbeidet mot seksuelle overgrep? 
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Metode 
 
Metode defineres som en systematisk fremgangsmåte for å etterprøve påstander eller bringe 
fram kunnskap. Vi har valgt å gjøre en litteraturstudie, som går ut på å finne svar på 
problemstillingen ved hjelp av søk på vitenskapelige artikler. Ettersom kjernespørsmålet 
handler om forebygging og vi ønsker kunnskap om effekt av tiltak, foretrekkes kvantitative 
studier (Dalland, 2007; Nordtvedt, M. W., et al., 2013).  
Litteratursøket ble gjort i databasene Cinahl, Medline, PubMed, PsycInfo og Embase. 
Søkeord/MeSH-termer som ble benyttet var “child sexual abuse”, “prevention”, “educational 
program*”, “health education”, se Tabell I. SweMed+ ga ingen treff i artikler, men var til 
hjelp for å finne søkeord. 
Tabell I. Søkeord/MeSH-termer. 
ID SØK 
# 1     child sexual abuse 
# 2     prevention (and control) 
# 3     education program* OR health education 
# 4     # 1 AND # 2 AND # 3 
 
Vi har foretatt et systematisk litteratursøk etter vitenskapelige artikler om forebygging av 
seksuelle overgrep mot barn. Inklusjonskriterier er engelsk språk, alder 6-12 år og kvantitative 
forskningsartikler som omhandler skolebaserte undervisningsprogram i et 
forebyggingsperspektiv. Eksklusjonskriterier er artikler eldre enn 10 år og artikler som 
omhandler konsekvenser av seksuelle overgrep. For å få flere treff ble søket i databasen 
PsycInfo utvidet til å gjelde alle barn.  
Tittelen på artiklene, samt 13 abstrakter ble gjennomgått og vurdert om de skulle leses i sin 
helhet. Totalt 8 artikler ble lest og vurdert. Vi vurderte artiklene hver for oss, og ble enige om 
hvilke artikler vi inkluderte. 
Søket ble foretatt mellom januar og april 2017 og Tabell II viser antall treff i databasene. 
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Tabell II. Søk i databaser.  
Database Antall treff Antall relevante Antall inkluderte 
Cinahl 19 5 2 
Medline 8 3 0 
PubMed  164 3 1 
PsycInfo 8 2 1 
Embase 4 0 0 
 
Søket førte til en enkeltstudie og tre oversiktsartikler. Disse oppfyller kriteriene og belyser 
problemstillingen vår.  
 
Etiske vurderinger  
Vi har fulgt høyskolens retningslinjer for oppgaveskriving, samt kunnskapssenterets sjekkliste 
for evaluering av forskningsartikler (Forskrift om studier og eksamen ved Høyskolen 
Diakonova, 2016; Nordtvedt, M. W., et al., 2013). Vi har etter beste evne forsøkt å oversette 
fra engelsk til norsk. Egen forforståelse av undervisningsprogram kan prege tolkning av funn. 
Vi har allikevel forsøkt å være objektive. 
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Resultat 
  
Tabell III. Presentasjon av resultater 
Referanse 
(forfatter, år, tittel, land) 
Hensikt Metode/Deltakere Resultat 
Wood, M., & Archbold. (2015).  
Bad Touches, Getting Away, 
and Never Keeping Secrets: 
Assessing Student Knowledge 
Retention of the «Red Flag 
Green Flag People» Program. 
USA  
Effekt av 
undervisningsprogrammet Red 
Flag Green Flag People 
program (RFGRP)  
 
Tverrsnittsundersøkelse. 
Spørreundersøkelse med 11 
spørsmål, i 2011 – 2012, 8 
skoler i 2 distrikter øst i North 
Dakota, USA.366 barn i 
alderen 7-9 år  
 
Studien indikerer at 
informasjon som elevene lærte 
i RFGRP beholdes i opptil 2 år 
etter deltakelse. Desto lenger 
tid siden undervisning, desto 
mindre husker elevene av 
innholdet.  > 50 % av 
deltakerne kunne identifisere 
seksuell berøring. 83% av 
deltakerne kunne identifisere en 
av tre regler: 1. Si nei, 2. Kom 
deg unna situasjonen, 3. Fortell 
en hjelper.  
Fryda, C., M. & Hulme, P., A. 
(2015).  
School-Based Childhood 
Sexual Abuse Prevention 
Programs: An Intergrative 
Review. 
USA 
Oppsummere hva forskning 
sier om skolebaserte program 
for å forebygge seksuelle 
overgrep mot barn. Se på 
helsesøsters deltakelse i 
undervisningen 
 
Systematisk oversiktsartikkel 
basert på 5 systematiske 
oversiktsartikler/meta-analyser, 
26 enkeltstudier i tidsrommet 
1984 – 2012, 23 ulike 
undervisningsprogram. Barn 5-
18 år med fokus på 
barneskoleelever. 
Majoriteten av programmene 
var suksessfulle, ved at de førte 
til økt kunnskap om seksuelle 
overgrep hos barn og unge. 
Økte ferdigheter innen hvordan 
beskytte seg selv. Repetering 
av program økte gevinstene av 
opprettholdelse av kunnskap 
over tid. Studiene viser ingen 
effekt innen økt selvfølelse. 
Helsesøster/sykepleier er 
inkludert i tre artikler. 
Wurtele, K.S. (2008).  
The Journal of Behavior 
Analysis of Offender and 
Victim Treatment and 
Prevention. 
USA  
Vurdere skolebaserte 
undervisningsopplegg som 
involverer barn og foreldre. 
 
Oversiktsartikkel som evaluerer 
effekten av 
undervisningsprogram 
 
Aktiv deltakelse i 
undervisningsprogram om 
forebygging av seksuelle 
overgrep fører til økt kunnskap 
og ferdigheter hos barna. Ved 
involvering av foreldrene til 
barna på skolen kan effekten av 
forebygging bli bedre. 
Rudolph, J., Zimmer-Gembeck, 
M., J. (2016). 
Rewiewing the Focus: A 
Summary and Critique of 
Child-Focused Sexual Abuse 
Prevention.  
Australia 
Evaluere om skolebaserte 
undervisningsprogram som er 
rettet mot barn, er rett metode å 
forebygge seksuelle overgrep. 
 
Oversiktsartikkel som 
oppsummerer og kritisk 
evaluerer skolebaserte 
undervisningsprogram 
Skolebaserte 
undervisningsprogram bidrar 
trolig til økt kunnskap om 
seksuelle overgrep og hvordan 
takle et mulig overgrep. Det er 
usikkert om barna klarer å 
overføre kunnskap til handling 
ved en reell overgrepssituasjon. 
Noe økt forekomst av 
avsløringer hos barn som 
deltok. Foreldreinvolvering 
spiller en viktig rolle i 
forebygging av seksuelle 
overgrep. 
 
Funnene fra artiklene deles inn i fire hovedområder, som presenteres i resultatdelen. 
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Temaene i undervisningsprogram 
Fryda & Hulme (2015) beskriver temaene i undervisningsprogram som består av syv 
kategorier, se tabell IV. 
Tabell IV. Beskrivelse av temaene i undervisningsprogram 
Kategori Temaene i undervisning 
Potensielle overgripere Forebygging av overgrep mot barn, inkludert barn som 
overgripere 
Eierskap over egen kropp Informasjon om kroppen, identifisering av private og 
intime kroppsdeler, egenrådighet over egen kropp 
Kjennetegn ved barnelokking Overgripers mest brukte metoder og taktikker for å 
tilnærme seg barn 
Trygge og utrygge situasjoner Identifisere, unngå situasjoner hvor barn kan bli utsatt 
for seksuelle overgrep 
Si nei og være selvsikker Styrke barnas brukermedvirkning til å gjenkjenne og si 
nei til overgripere, og styrke selvtillit gjennom 
ferdighetstrening 
Fortelle en voksen, ikke holde på hemmeligheter Å fortelle en voksen de stoler på om overgrep/potensielle 
overgrep og konsekvenser ved å holde overgrep 
hemmelig 
Ulike typer berøringer Variasjon av ulike berøringer som barn kan bli utsatt for, 
og hvordan skille mellom passende og upassende 
berøringer 
          (Fryda & Hulme, 2015) 
Studien til Wood & Archbold (2015) beskriver programmet Red Flag Green Flag People 
(RFGFP). Programmet lærer forskjellen på gode og dårlige berøringer for å kunne gjenkjenne 
en mulig overgrepssituasjon. Gjennomgående for undervisningsprogrammene er at barn lærer 
å si nei og forlate situasjonen, å fortelle en fortrolig voksen om hendelsen og å ikke holde på 
hemmeligheter (Wood & Archbold, 2015; Wurtele, 2008). Programmene fokuserer på å øke 
barns kunnskap om seksuelle overgrep, og at overgrep ikke er offeret sin skyld (Wurtele, 
2008; Rudolph & Zimmer-Gembeck, 2016). Negative utfall etter deltakelse som angst og 
mistillit til voksne er målt i flere studier. Majoriteten av skolebaserte undervisningsprogram 
rapporterte negative effekter som milde og kortvarige. Deltakelse i skolebaserte 
undervisningsprogram kan ha en sammenheng med økt antall avsløringer av seksuelle 
overgrep mot barn (Fryda & Hulme, 2015; Rudolph & Zimmer-Gembeck, 2016). 
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Undervisningsmetoder 
 
De fleste undervisningsprogram varer i 60 minutter, er tilpasset alder og kombinerer to eller 
flere pedagogiske metoder i undervisningen. Nesten halvparten av 
undervisningsprogrammene anvender film som undervisningsmetode (Fryda & Hulme, 2015). 
Rollespill er en av de vanligste pedagogiske metodene i 52% av programmene, fulgt av 
gruppediskusjoner i 43% og teater i 26%. Aktiv deltakelse fra elevene som rollespill og 
praktiske øvelser viser seg å ha bedre effekt enn passiv deltakelse som film eller foredrag 
alene (Wurtele, 2008). En kombinasjon av to eller flere pedagogiske metoder kan føre til at 
barn opprettholder kunnskap over tid (Fryda & Hulme, 2015). I RFGFP programmet benytter 
elevene en arbeidsbok som pedagogisk verktøy i undervisningen på skolen og hjemme (Wood 
& Archbold, 2015). Gjentakelse og repetering viste økt gevinst av undervisningen (Fryda & 
Hulme, 2015; Wood & Archbold, 2015). 
 
 
Tverrfaglig samarbeid 
 
Tverrfaglig team bestående av lærere, helsepersonell innen psykisk helse, politi, forskere og 
frivillige inngår som sentrale samarbeidsaktører for implementering og evaluering av 
skolebaserte undervisningsprogram (Fryda & Hulme, 2015; Wurtele, 2008). Skolebaserte 
undervisningsprogram blir i hovedsak anvendt av lærere eller rådgiver/sosiallærer, men det 
forekommer også andre undervisere som helsepersonell (Fryda & Hulme, 2015; Rudolph & 
Zimmer-Gembeck, 2016). Fryda & Hulme (2015) viser til at kun 3 av 31 artikler nevner 
helsesøster i undervisningen. Instruktørene i RFGFP programmet får opplæring ved et lokalt 
voldtekts- og krisesenter (Wood, & Archbold, 2015).  
 
Foreldreinvolvering 
Å involvere foreldre og oppfordre de til å snakke med barn om seksuelle overgrep kan være 
med å forebygge overgrep (Wurtele, 2008). Engasjement og omsorg fra foreldrene, 
involvering i barnets daglige liv, foreldres beskyttelse, et godt foreldre-barn forhold, samt god 
kommunikasjon kan redusere risikofaktorer for å bli utsatt for seksuelle overgrep. Deltakende 
foreldre som sørger for et trygt miljø rundt barn, kan bidra til å hindre overgrep i å 
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forekomme (Rudolph & Zimmer-Gembeck, 2016). Når foreldre involveres i 
undervisningsprogrammene vil barn lettere kunne identifisere upassende berøringer og 
opprettholde kunnskap over tid. Materiell til skolebaserte undervisningsprogram kan gjøre det 
enklere for foreldre å snakke med barna sine om seksuelle overgrep (Wood & Archbold, 
2015; Wurtele, 2008).  
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Diskusjon 
 
Temaene i undervisningsprogram 
Grunnlaget for trygg identitet, seksuell glede og mestring legges tidlig i barndommen. God 
seksuell helse er en beskyttelsesfaktor som ivaretar livskvalitet (Helsedirektoratet, 2017). For 
å forstå hva som er uakseptabel adferd trenger barn grunnleggende kunnskap om kropp og 
seksualitet. Ut ifra helsesøsters helsefremmende og forebyggende perspektiv, tenker vi det er 
naturlig at hun formidler temaene om kropp og seksuell helse i undervisningsprogram. 
Gjennom en positiv tilnærming til temaene i undervisningen kan dette bidra til at barn får et 
godt forhold til egen kropp og seksualitet. Ved å snakke med barn om eierskap til egen kropp, 
fysisk kontakt, nærhet og berøring, vil det bli lettere å sette ord på vanskelige følelser (Barne- 
likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2014b).  
Barn må få kunnskap om at de bestemmer over kroppen sin. Når helsesøster har fokus på 
egne grenser og respekt for seg selv og andre, kan det bli lettere for barn å forstå når de må si 
nei. Barn som lærer forskjellen på gode og dårlige berøringer, kan lettere kunne gjenkjenne en 
mulig overgrepssituasjon. Helsesøster må formidle at barn aldri har ansvaret for overgrep, og 
at overgrep ikke er deres skyld. Kunnskapen pålegger ikke barn ansvaret for seksuelle 
overgrep, men gir de en mulighet til å komme seg unna situasjonen. Erfaringsmessig kan det 
være vanskelig for barn å forestille seg at voksne kan gjøre dem vondt.!Det er viktig at barn 
får vite dette selv om det kan virke skremmende. I undervisningen lærer barn å fortelle en 
fortrolig voksen og ikke holde på hemmeligheter. Ikke alle barn føler det er rom for å snakke 
med egne foreldre. Helsesøster kan være en person som barn kan betro seg til (Aasland, 2014; 
Wood & Archbold, 2015; Wurtele, 2008).  
Helsesøster bør være klar over mulige negative reaksjoner som utrygghet og engstelse hos 
barn som følge av undervisningen, og bør tilby oppfølging ved behov (Sosial- og 
helsedirektoratet, 2004). Rudolph & Zimmer-Gembeck (2016) stiller spørsmål til om barna 
vil kunne anvende kunnskapen fra undervisningsprogram i en mulig overgrepssituasjon. 
 
 
13 
 
Undervisningsmetoder 
For at barn skal tilegne seg kunnskap bør undervisningen tilpasses alder og utviklingsnivå. 
(Aasland, 2015). I beskrivelse av undervisningsprogrammene fremgår det tydelig hvilken 
alder programmet er beregnet for. Aktiv deltakelse i undervisningssammenheng viser seg å ha 
bedre effekt enn passiv deltakelse alene (Wurtele, 2008). Programmene inneholder en 
kombinasjon av aktiv og passiv del. Denne kombinasjonen kan gjøre undervisningen 
forståelig og bidra til å styrke opprettholdelse av kunnskap over tid (Fryda & Hulme, 2015). 
Film kan brukes til å introdusere tema og gjøre det enklere å jobbe videre med senere, enten i 
form av gruppesamtaler eller rollespill. Film kan være beskrivende, og gjøre det lettere for 
barn å identifisere egne følelser knyttet til det som skjer i filmen. Gjennom rollespill kan 
barna øve på ulike berøringer, hvordan si nei og fortelle hverandre hemmeligheter. 
Helsesøster kan be barna gi hverandre en klem, og bruke dette som eksempel for å beskrive 
om en berøring er god eller dårlig. Dette kan gi barna økt bevissthet rundt egne følelser 
(Aasland, 2015). Sett i lys av Antonovsky (2014) sin teori kan rollespill bidra til å gjøre 
undervisningen begripelig. Dersom barn tilegner seg kunnskap som de kan ta i bruk i 
utfordrende situasjoner vil undervisningen ha en helsefremmende og forebyggende effekt 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Når barn lærer hvordan håndtere utfordringer de 
står ovenfor vil undervisningen oppleves som meningsfull (Kvarme, 2009; Antonovsky, 
2014).  
 
Tverrfaglig samarbeid 
For å fremme helse og forebygge på et tidlig stadium er samarbeid mellom helsesøster og 
lærere nødvendig (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). På skolen er lærere de som oftest 
kjenner barna best. Ved å samarbeide med lærere kan undervisningen tilpasses den enkeltes 
utviklingsnivå og eventuelle utfordringer. Ettersom det finnes ulike sosiale utfordringer i 
skolen og begrenset tid til rådighet, bør læreren få assistanse i undervisningen (Wurtele, 
2008). Helsesøster og lærer har ulik fagkompetanse som det bør dras nytte av til fordel for 
barn (Wood & Archbold, 2015). Ved samarbeid om et felles mål, legges forholdene best 
mulig til rette for den enkelte elev (Tveiten, 2013). Med sin ekspertise innen helsefremmende 
og forebyggende arbeid kan helsesøster være en ressurs i denne undervisningen (Fryda & 
Hulme, 2015).  
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Seksuelle overgrep kan være et vanskelig tema å snakke om. God opplæring er derfor viktig 
for å bli trygg i rollen som underviser. Politi og frivillige aktører kan med sin kompetanse 
være en viktig støttespiller for helsesøster. Sammen kan utveksling av erfaringer bidra til at 
undervisningen blir meningsfull for både elever og underviser (Antonovsky, 2014).  
 
Foreldreinvolvering 
I et helsefremmende og forebyggende perspektiv er familien en viktig ressurs i opplevelsen av 
sammenheng (Antonovsky, 2014). Foreldre er avgjørende i utviklingen av trygghet og tillit 
hos barn, som er grunnleggende forutsetninger for god helse senere i livet (Mæland, 2015). 
Foreldre har kunnskap om barnet sitt som det vil være stor nytte for helsesøster å ta del i 
(Vannebo, 2009). Rudolph & Zimmer-Gembeck (2016) mener fokus ved forebygging av 
seksuelle overgrep mot barn må rettes mot foreldre ettersom de er deres beskyttere. I 
forebyggende arbeid finnes det forskning som viser at tiltak som inkluderer foreldre og elever 
kan ha større effekt enn tiltak rettet mot bare elever eller foreldre (Misvær, 2014). 
Kommunikasjon er viktig med tanke på at barn i alderen 5- 9 år først henvender seg til 
foreldrene når de opplever noe vanskelig (Kripos, 2016). Når foreldre kommuniserer åpent 
om kropp med barna i oppveksten, vil dette kunne gjøre de i stand til å bestemme over egen 
seksualitet. Helsesøster bør derfor oppfordre foreldrene til å snakke med barna sine om dette. 
Skolestartundersøkelsen og foreldremøter kan være naturlige arenaer og formidle dette. 
Foreldre kan oppleve at det er vanskelig å snakke om seksualitet med sine barn. Bruk av 
skolebaserte undervisningsprogram kan gjøre det lettere for foreldre å vite hvilke temaer de 
skal snakke om og hvordan formidle dette på en trygg måte. En arbeidsbok som benyttes på 
skolen og hjemme kan gjøre det lettere for foreldrene å snakke om temaet (Wood & 
Archbold, 2015; Wurtele, 2008). Foreldre kan trygge barna og hjelpe til å oppklare eventuelle 
misforståelser. Slik kan foreldreinvolvering gjøre undervisningen mer forståelig og 
meningsfull (Antonovsky, 2014).  
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Metodediskusjon 
Denne litteraturstudien baserer seg på en enkeltstudie og tre oversiktsartikler. Vi valgte å 
inkludere oversiktsartikler i studiet ettersom vi hadde lite kunnskap om 
undervisningsprogram, og ønsket større bredde innen eksisterende forskning. På den annen 
side ser vi at inkludering av flere enkeltstudier kunne ha gitt oss mulighet til å gå mer i 
dybden på enkelte program, og gjort tilnærming til praksis tydeligere. 
Bias kan komme fra flere kilder ettersom oversiktsartikler sammenfatter resultat fra mange 
enkeltstudier. Fortolkning av oversiktsartikler for annen gang er en begrensning, da resultater 
kan ha blitt utelatt. Oversettelse fra engelsk til norsk kan ha utelatt noen nyanser. Vi har 
vurdert artiklene hver for oss før vi har gått sammen i gruppa og diskutert funnene. Dette har 
vi gjort for å strukturere forskningsfunn og styrke vår tolkning.  
Oversiktsartikkelen til Wurtele (2008) inneholder ikke standard oppbygging av vitenskapelig 
artikkel, og har vært mer utfordrende å vurdere. Svakheten ved denne studien er at metoden 
ikke er beskrevet, og den kan være vanskelig å etterprøve.  
Vi savner at formidlingsevne til den som underviser blir belyst da dette kan påvirke barnas 
opplevelse av undervisningen. Vi er kritiske til kvaliteten av undervisningsprogrammene 
ettersom de formidler mange omfattende temaer innenfor kort undervisningstid. 
Ingen av studiene er direkte overførbare til Norge ettersom de er fra USA og Australia. 
Etnisitet, kultur og sosioøkonomiske forhold fremkommer ikke tydelig og kan gjøre det 
usikkert om resultatene har direkte overføringsverdi til Norge. Studiene er gjort i vestlige land 
og elementer kan være overførbare til norske forhold.  
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Konklusjon 
 
Barn som deltar i skolebaserte undervisningsprogram får økt kunnskap om seksuelle overgrep 
og ferdigheter i hvordan beskytte seg selv. Helsesøster bør tilstrebe aktiv deltakelse fra 
elevene for å gjøre innholdet forståelig, og fremme økt kunnskap. Kombinasjon av to eller 
flere pedagogiske metoder, samt repetering fra foreldre og lærere kan føre til at barn 
opprettholder kunnskap over tid. Foreldreinvolvering og tverrfaglig samarbeid er viktig i 
helsesøsters helsefremmende og forebyggende arbeid mot seksuelle overgrep. 
Skolebaserte undervisningsprogram kan være et nyttig bidrag i det helsefremmende og 
forebyggende arbeidet mot seksuelle overgrep mot barn. Gjennom standardiserte 
undervisningsprogram vil alle barn få et likeverdig tilbud og det kan bli lettere for helsesøster 
å snakke om seksuelle overgrep. Vi mener studiene har en overføringsverdi til helsesøster i 
skolehelsetjenesten siden de anvendes i skolesammenheng. 
Det ses behov for videre forskning som sier noe om effekten av skolebaserte 
undervisningsprogram i Norge. 
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